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Quem é a populacao indigena brasileira?

* 441.140 indigenas (FUNASA)

« 220 povos/etnias

« 170 linguas identificadas

* Presentes em 24 estados

« Diversidade social e cultural

« Contexto atual:
v reafirmacao da identidade
v néao folclorizacao.

Fonte: Siasi, 2005.



Populacao Total: 441.140

Terras Indigenas: 662

Etnias: 220

Linguas: 170

Aldeias: 3.712

Municipios: 377
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Missao da Funasa

Promover a inclusao social por meio de aclOes de
saneamento ambiental e de acdes de atencao integral
a saude dos povos indigenas, com exceléncia na
lgestao e em consonanciacom o SUS
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Politica Nacional de Saude Indigena

» Publicacdo da Lei n® 9.836 de 23/09/1999, Lei Arouca, que
estabeleceu o Subsistema de Atencao a Saude Indigena no ambito do
SUS;

= Portaria N. 70, de 21 de janeiro de 2004

QA Politica Nacional de Saude Indigena é integrante da Politica Nacional
de Saude;

UOrganizacédo dos servigcos voltados para a protecao, promocao e
recuperacao da saude;

QOrganizacao atraves dos DSEI, com responsabilidade do gestor
federal;
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DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS - DSEI
&

DENOMINACOES

Alagoas e Sergipe - AL/SE
Altamira - PA
Alto Rio Jurua - AC
Alto Rio Purus - AC/ AM
Alto Rio Negro - AM
Alto Rio Solimoes - AM
- Amapa e Norte do Para - AP/ PA
8 - Araguaia - GO/MT
9 - Bahia - BA
10- Ceara - CE
11- Cuiaba - MT
12- Guama-Tocantins - PA
13- Interior Sul - SP/PR/SC /RS
14- Kayapo - PA
15- Kayapo - MT
16- Leste de Roraima - RR
17- Litoral Sul -RJ/ SP /PR /SC /RS
18- Manaus - AM
19- Maranhao - MA
20- Mato Grosso do Sul - MS
21- Médio Rio Purus - AM
22- Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM

24- Parintins - AM / PA
25- Parque Indigena do Xingu - MT
26- Pernambuco - PE

27- Porto Velho - RO/ AM
28- Potiguara - PB

29- Rio Tapajos - PA

30- Tocantins - TO

31- Vale do Javari - AM
32- Vilhena - RO/ MT

33- Xavante - MT

34- Yanomami- RR/ AM

Fundacédo Nacional de Saude
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Departamento de Sadde Indigena

23- Minas Gerais e Espirito Santo - MG / ES
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UM PAIS DE TODOS
GOVERNO FEDERAL

v



Ministério da Saude

Fundacdao Nacional de Saude

1111 BN
Referéncia SUS




Comparacao do coeficiente de mortalidade infantil em indigenas
(2000 e 2001) e nao indigenas, segundo macro-regiao do Brasil.
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Fonte: L. Garnelo et al. (2003)




Coeficiente de mortalidade infantil indigena para os
anos de 2000 e 2001, segundo DSEI

CMI (por 1,000
nasc. vivos) I
M

Indigenas

64,1 por mil

Brasil

33,1 por mil




FreqUéncia de criancas indigenas e nao indigenas (PNDS —
Brasil total e rural) com peso/idade abaixo de <=-2 escores z,
segundo etnia.

Fonte: Leite (2004); Picoli et al. (2006), Gugelmin (2001); Orellana, 2004; Ribas et al. (2001);
Capelli & Koifman, (2001); Monteiro (2000).




FreqUéncia de criancas indigenas e nao indigenas (PNDS - Brasil
total e rural) com estatura/idade abaixo de <=-2 escores z, segundo
etnia.

Fonte: Leite (2004); Picoli et al. (2006); Orellana, 2004; Gugelmin (2001); Morais et al.
(2003); Ribas et al. (2001); Capelli & Koifman, (2001); Monteiro (2000).
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iNDICE DE DESNUTRIGAO POR POLO-BASE DSEIfCORE-MS 2004

18%

FONTE: DSEI/FUNASA/CORE-MS 2004
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Alta ocorréncia de anemia e doencas de facil
resolutividade, como diarréia, doencas de pele,
Infeccoes respiratdrias. Poderiam ser resolvidas com
0 estabelecimento de acdes sistematicas e
continuas.

Emergéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis, como obesidade, hipertenséao arterial
e diabetes mellitus. A obesidade apresenta valores
superiores agueles encontrados para populacéo nao
iIndigena.

Profissionais de Saude

Servicos de saude
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- Nos deparamos novamente com a escassez de dados.
Nao conhecemos as praticas alimentares de cada povo
iIndigena. Muitos menos a diversidade alimentar de
acordo com as regioes geograficas e sazonalidade.

- Mapa da Fome entre os Povos Indigenas no Brasil (1),
mostrou dados preocupantes em 1995. Aproximadamente
um terco das terras indigenas investigadas (297 de um
total de 577) apresentavam dificuldades de manutencao
da sustentabilidade alimentar, da producao de alimentos
(Verdum,1995).

- Terras onde ha conflitos com invasores e no caso dos
grupos indigenas urbanizados, as dificuldades |
possivelmente sao ainda mais graves. RS B
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 Mudancas socio-culturais e economicas tém sido
associadas a diminuicao da diversidade de alimentos, ao
rapido esgotamento de terras agriculturaveis e outros
recursos naturais, que sao fundamentais a sustentabilidade
alimentar.

* Nado demarcacao das terras indigenas, invasao por grileiros,
posseiros, agroindustria, degradacao ambiental resultante de
atividades como mineracao, desmatamento e uso de
agrotoxicos também sao fatores associados a inseguranca
alimentar.

* ModificacOes no estilo de vida, com a perda dos valores e
conhecimentos tradicionais (medicinais, agricolas, alimentares) e
aumento das necessidades induzidas gera situacoes de risco.
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Portanto

SAN guando compreendida em
suas dimensoes nutricional e
alimentar, val alem da

demarcacao de terras




Possiveis Estratégias para construcao da SAN

» Mobilizacao constante e controle social/ participacao
em todas as instancias.

 Implantacao da VAN, um dos componentes principais
da SAN, gue possibilita reorganizacao do servicos
enfocando acoes basicas e imediata identificacado de
problemas nutricionais.

« Construcao de propostas a partir de iniciativas das
comunidades indigenas.

* Intersetorialidade — imprescindivel

 Formacao de profissionais para atuar nesta realidade
complexa e multiétnica.
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Area de Alimentacdo e Nutricdo na FUNASA

= Iniciada somente no final de 2003
 Principal acao desenvolvida: SISVAN-Indigena
< Demais acoes:

— Vitamina A— parceria CGPAN/MS
— Suplementacao alimentar — parceria MDS e FUNAI

2§ [
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Area de Alimentacdo e Nutricdo do DESAI

- Demais acoes:

— Acordo de Cooperacao Tecnica — Funai, Funasa,
MDS, MEC, MMA, MDA, MS e MAPA

— Acordo com IMIP — AIDPI e Protocolo do desnutrido
grave a nivel hospitalar

UM PAIiS DE TODOS
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SISVAN-Indigena

= Proposta estruturante da atencao basica

< Reorganizadora da rotina
- Atencao integral - toda a EMSI

- Busca ativa - prioriza visita domiciliar (base
populacional)

- Atitude de Vigilancia

< Atitude de Vigilancia
- Base para parcerias

- Base para decisoes - planejamento e avaliacao de
politicas publicas

- Boa resolutividade - sub-nutricao e ma-alimentacao
» @S l

UM PAIiS DE TODOS
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Informacoes

- Prioridade na FUNASA = Desagregacao:
— Criancas < 5 anos — Aldeia
— Gestantes — POlo-base
— DSEI
= Fonte de dados:
— Visitas domiciliares = Registro
— Consultas em postos — Formularios do
de salde Sisvan-Indigena
— Pesquisas — Prontuarios

— Caderneta da Crianca
e Cartao da gestante

2§ [

UM PAIiS DE TODOS
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Informacoes para coleta

« ldentificacao
— DSEI, Pdlo, Aldeia, Nome do AlS/profissional, data da
coleta, casa, nome e n@ cartdao SUS do indigena

< Nutricao
— Peso
— Peso ao nascer — cadastro demografico do SIASI
— Data de nascimento — cadastro demografico do SIASI
— Sexo — cadastro demografico do SIASI
— Altura — obrigatoria para gestante e criancas com P/l

<P3

— DUM - para lIdade Gestacional (se nao tiver: altura
uterina)

— Amamentando JReS I

UM PAIiS DE TODOS
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Informacoes para coleta

— Alimentacéao
- Aleitamento (categoria)

= Beneficios sociais (Bolsa Familia, cesta de
alimentos, leite)

— Saude
= Pré-natal, vacinacao e doencas associadas

— Qutra
- Se primeira visita / consulta ou retorno

UM PAIiS DE TODOS
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Como fazer?

 Passo 1:

— Coleta diaria pela EMSI/AIS de dados prioritariamente
de criancas < 5 anos e gestantes

- Diagnodstico imediato — ver curvas (cartao da crianca
e gestante)

e Tratamento/ encaminhamento/ orientacao imediata
(doencas associadas)

e Passo 2:

— Organizar reavaliacao da crianca e gestante por toda a
EMSI.

— Levantar condicOes sociais e de saude da familia

2§ [

UM PAIiS DE TODOS
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I A EANGAL S IARS. PULiA Alg8_s 100
o O cRang s <E0m avakadas 1o més Mo s Aldsie

Como fazer?

- Passo 3 - Passo 4
— Consolidacao e — Divulgacéao
analise dos dados - Discussio com
- Aldeia comunidade, EMSI,
- PSlo-base parceiros, etc.
« DSEI = Boletins
« DESAI = Artigos

= Congressos

UM PAIiS DE TODOS
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ESTRATEGIA OPERACIONAL PARA
IMPLANTACAO DO SISVAN-INDIGENA

Normatizacao do SISVAN;
<Capacitacao/qualificacao de RH;

cContratacao de profissionais;

cAquisicao de equipamentos;
eRealizacao de pesquisas;
slmplementacao do modulo de Vigilancia Nutricional no SIASI;

=ldentificacao de centros colaboradores regionais para
celebracao de convénio de cooperacao técnica;

2§ [

UM PAIiS DE TODOS

nnnnnnnnnnnnnn

28




Ministério da Saude

Fundacdao Nacional de Saude

Normatizacao do SISVAN:

e Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e Nutricional
para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas:

- Elaborada;
- Disponivel no site da Funasa
(Publicacbes, Saude Indigena);

- Em fase de revisao final para
publicacao.
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Contratacao de profissionais

e Distritos com profissional de nutricao: 13
e Total de nutricionistas atuando:40

e Elaboracao de edital para contratacao de nutricionistas
para 19 DSEI

e Edital elaborado para profissionais destinados a
Coordenacao do Sisvan Indigena nos Dseis

RS B
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Aguisicao de equipamentos

e Em fase de aquisicdo de 450 balancas portateis e
antropometros para as EMSI dos DSEI;

e Equipamentos Hemocue: 150

e Colaboracado da CGPAN/MS para aquisicao de balancas
portateis e antropometros.

e Ja licitados 2600 balancas para AlS.

UM PAIiS DE TODOS
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Realizacao de pesquisa

e Definida a realizacdo de Inquérito Nutricional em
Comunidades indigenas, com amostra populacional de
todos os 34 DSEI — parceria com o MDS;

UM PAIiS DE TODOS
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Desenvolvimento do modulo de Vigilancia
Nutricional no Sistema de Informacao - SIASI

e Criado modulo de acompanhamento individual no SIASI,
contendo todas as informacoes do SISVAN (agrega
dados de diversas acoes de saude da Funasa);

e Falta implementacao dos modulos do SIASI e geracao de
relatorios (consolidados e cruzamento de dados)

UM PAIiS DE TODOS
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Formacao de RH — capacitacao de EMSI e AIS

e Formalizacdo do convénio de cooperacao técnica com a
Fiocruz: Assinatura em 22/09/05

e Objeto do Convénio:

- Apoio Técnico a FUNASA na implantacao do SISVAN;
- Qualificacao de 500 profissionais dos DSEIS em
Vigilancia Alimentar e Nutricional através de Ensino a
Distancia.

M\\
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S r ;ﬁ".‘t =
Formacao de RH — capacitacao de EMSI e AlS

e Realizadas 04 oficinas de capacitacao e 1 Seminario
Nacional para 13 DSEI , capacitando um total de 146
profissionais:

e Referente ao ano de 2005, ja ha dados de
acompanhamento nutricional de 44.4% das criancas
menores de cinco anos em 12 DSEIS.

UM PAIiS DE TODOS
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Aplicacao de Vitamina A
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Nosso site
www.funasa.gov.br

Contato
sisvanindigena@funasa.qgov.br



http://www.funasa.gov.br/
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